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Pseudomyxoma Peritonei with Inguinal Hernia 
TADAKAzu YoH, KuREO TsusHIMI, TATSUHIKO SoNODA, 
TAMorsu NAKATSUBO, and KuNIHIKO KIMURA 
Surgical Department of Tsushimi Hospital 
A 68 year old woman was admitted to our hospital because of abdominal 
distension of one month duration and of left inguinal hernia. She was diagnosed 
to have Pseudomyxoma peritonei by abdominal paracentesis. Her serum fibrinogen, 
α2 globulin and CEA were abnormally high. 
On laparotomy a large amount of gelatinous substance was obtained from the 
peritoneal cavity, and left ovarian cyst and appendiceal tumor were observed. A part 
of the ovarian cyst was the content of the left inguinal hernia. Total hysterεctomy 
with bilateral salpingo-oophorectomy and appendectomy were performed. Her 
postoperative course was uneventful and the CEA level decreased slightly after the 
operation but remained stil higher than normal. 




因となり腹膜腔内に多数の吸収されがたい粘液様物質 現病歴； 1978年2月下旬より腹部膨満感， i荏度のl旬
が貯溜したり，播種発育し腫癌状に増殖する疾患であ 内圧迫感が出現したが，その他何ら自覚症状もなく食
る．本症は1884年 Werthが卵梨嚢腫より続発したと 欲もあるため放置していたが. 3月初旬より軽度の倦
思われる痕例を報告したものが最初である．本症は比 怠感がでてきたため，某医受診，当院紹介入院となる．
較的まれな疾患であるが，最近われわれは木症に外、ノ 入院時所見：体格栄養中等度，体温36.S'C，脈拍？を，
径ヘルニアを合併した症例を経験したので報告する． 体重 51kg，血圧 140/76mmHg，限験結膜軽度貧血，
球結膜質痘なし，心J市1r.異常なし．腹部は下腹部より
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納不能．内診所見にて特に異常を認めず，直腸指診に の元進， fibrinogenの上昇， αz【 globlinの上昇，総
ても異常を認めず． 蛋自の低下を認めた．更に本例では CEAの異常高値
検査成績；赤血球368万，白血球 4400,Hbll.2g/dl, がみられた．
Hct 33.5~も， 血小板 9.9×10・， 血洗 ：18mm/30’， 手術所見（写真3).下腹部正中切開を行うと切開
52mm/60’94mm/120’， CRP（ー）， Na 141.0mEq/l，ー 口よりゼラチン様物質が大量にあふれでた．ゼラチン
K4.6mEq/l Cl 106.6mEq/l，血糖50g負荷試験： 様物質を手指にて排除するに，腸管壁，腸間膜，子宮，
前 126mg/di, 30’197 mg/dl, 60’247mg/dl, 90’253 腹膜全体にアズキ大から掬指頭大の寒天様不透明，不
mg/di, 120’269mg/dl, 180’211mg/dl，尿：異常なし． 定形の物質が多数付着していた．右の卵巣は正常であ
Co R2，筑痘指数 3,AlP 5.4 KA, GPT 6, GOT 12, ったが左の卵巣に獲腫を認め，その一部が破裂してい
ChE 0.85, ZTT 7.7, TTT 0.8, LAP 140, LDH 160, た．更に雪量腫の一部が左ソ径ヘルニアの内容となって
TP 5.8 mg/dl, ALP 60.2%，α14.8%，α2 12.3%, {j 8.1 いた．虫垂部にくるみ大の石灰化を伴う腫癌があり，
io. T 14.5%, fibrinogen 420 mg/dl，総コレステロー それにも破裂口がみとめられた両付属器ヒ共に嚢腫
ル 189mg/dl，出血時閲 1’30ぺ版図時間， B’00ぺ を含めて子宮全摘出術施行，更に虫垂腫癌切除術を施
CEA 29.4ng/mi.胸部単純写真異常なし，腹部レ線像 行した ソ径ヘルニア線治術施行．腹腔よりゼラテン
にて固盲部fL:石灰化像を認む． （写真1) 様物質3.6kg易l除卵巣腫痛も多嚢l血性で内容はゼラチ









×2.lcm o< 2.6cmで関口部は 0.9cm~＜ 0.6cm×l.6cmであ
る．全体IL.蝉性硬，表面rnで小指頭大の腫療が付税し
















腹膜偽粘液腿：はr':Jくは Peritonitis gelatinosa 
colloidalis, Perionitis chronica myxomatosa, 
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